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    RESUMEN 
Objetivo: Establecer los factores de riesgos cardiovasculares en trabajadores de una 
empresa productora de grasa y aceite vegetales. Materiales y Métodos: Estudio 
descriptivo de corte transversal aplicado en 22 operadores de una empresa 
productora de grasas y aceite vegetal. Se realizó una encuesta previo consentimiento 
informado, la cual contenía preguntas relacionada con los estilos de vida saludable y 
los antecedentes familiares de riesgo cardiovascular. Resultados: El 50% de la 
población está en sobrepeso, el 100% consume alcohol, el 50% realiza actividad 
física moderada, el 40% de la población está en edades de 18 a 24 años, el 100% de 
la población es de género masculino y son del área operativa. Conclusiones: En 
nuestro estudio encontramos que los trabajadores se encuentran en un período 
crítico, propensos a enfermedades crónicas no transmisibles, debido a que estos no 
tiene un estilo de vida saludable, en el cual se constató que prevalecen algunos 
factores de riesgo modificables como son el consumo de alcohol, el sedentarismo, y 
los malos hábitos alimenticios lo que hace que el 50% de la población se encuentre 
en sobrepeso y el 31,8% en obesidad grado I, estos valores son muy preocupantes y 
proponemos que se realice un estudio más a fondos sobre esto tipos de factores de 
riesgo cardiovasculares en esta población.  
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To establish the cardiovascular risk factors in workers of a company 
producing fat and vegetable oil. Materials and Methods: Cross-sectional study in 22 
operators applied a producer of fat and vegetable oil. one prior informed consent 
survey, which contained questions related to healthy lifestyles and family history of 
cardiovascular risk was performed. Results: 50% of the population is overweight, 
100% consume alcohol, 50% moderate physical activity, 40% of the population is 
aged 18 to 24 years, and 100% of the population is gender male and are the 
operational area. Conclusions: In our study we found that workers are in a critical, 
prone to chronic noncommunicable diseases period, because these do not have a 
healthy lifestyle, in which it was found that prevail some modifiable risk factors as 
are the alcohol consumption, physical inactivity, and poor eating habits which 
makes 50% of the population is overweight and 31.8% obesity grade I, these values 
are very worrying and we propose that a study be carried out more funds on this 
type of cardiovascular risk factors in this population.  
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INTRODUCCIÓN 
Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la enfermedad 
cardiovascular  es uno de los mayores 
problemas de salud pública en el 
mundo, siendo la primera causa de 
mortalidad al ocasionar 17 millones de 
muertes al año,  es responsable de 32 
millones de eventos coronarios y 
accidentes cerebro-vasculares, de los 
cuales entre el 40-70 % son fatales en 
países desarrollados. Se estima que 
este problema es mucho mayor en 
países en vía de desarrollo y se 
considera que millones de personas 
padecen los factores de riesgo que no 
son comúnmente diagnosticados, tales 
como hipertensión arterial, 
tabaquismo, diabetes, hiperlipidemias 
y dieta inadecuada (1). Por otro lado, 
ha comunicado que se deben continuar 
las investigaciones en relación con la 
influencia que tienen los factores de 
riesgo en la morbilidad y mortalidad 
cardiovascular y cómo lograr su 
modificación (2). 
Los factores  de riesgo de la 
enfermedad cardiovascular se aplica a 
aquellos signos biológicos y hábitos 
adquiridos que se han encontrado con 
mayor frecuencia entre los enfermos de 
cardiopatía en relación con la 
población general, permitiendo así la 
identificación de grupos poblacionales 
con mayor riesgo de presentar la 
enfermedad en los próximos años (3). 
En la actualidad los factores de riesgo 
para enfermedad cardiovascular han 
sido agrupados en modificables y no 
modificables. 
Los modificables son los que son 
susceptibles de cambiar bien sea 
mejorando el estilo de vida o con 
terapia farmacológica y los no 
modificables son aquellos imposibles 
de cambiar como la edad, el género y la 
herencia (4). 
Estos factores de riesgo son 
responsables del 75 % de la epidemia 
de enfermedad cardiovascular en el 
mundo; no obstante, la importancia de 
cada factor de riesgo es relativa y 
puede variar en las diferentes 
poblaciones (1). 
La enfermedad cardiovascular es 
incapacitante y costosa, ocasionando a 
nivel mundial 43 millones de años 
vividos con discapacidad y la pérdida 
de más de 147 millones de años de vida 
saludable (5). Es la causa más común 
de muerte en Europa. A pesar de los 
conocimientos adquiridos, la 
demostrada eficacia de las medidas 
preventivas y terapéuticas, así como la 
disponibilidad de directrices regionales, 
nacionales, europeos y los planes para 
la prevención de la enfermedad 
cardiovascular, la mortalidad por 
enfermedad cardiovascular sigue 
siendo alta. En España ocasiona el 
31% de todas las muertes (6).  en 
Latinoamérica, esta enfermedad es 
responsable de 3 millones de años de 
discapacidad y de 9 millones de años 
de vida saludable (7). La enfermedad 
cardiovascular afecta a todos los 
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estratos socioeconómicos, sin embargo, 
cerca del 85 % sucede en países con 
bajos o moderados ingresos (1).  
En México, poco más de 87 mil 
personas han fallecido a causa de 
alguna enfermedad del corazón, 
principalmente, población de 65 años y 
más; siendo en los varones por infarto 
agudo de miocardio y enfermedad 
isquémica crónica del corazón, 
mientras que en las mujeres se 
muestran mayores porcentajes para la 
hipertensión y otras enfermedades 
cerebrovasculares (8). En Argentina 
también son la primera causa de 
muerte y su desarrollo está relacionado 
con la presencia de varios factores de 
riesgo entre los cuales se encuentra el 
tabaquismo. (9). Por otro lado, se dice 
que en Brasil Desde 1970, las 
enfermedades cardiovasculares son la 
principal causa de morbilidad y 
mortalidad, que representa un tercio de 
todas las muertes en la población 
adulta.  
Las enfermedades crónicas y dentro de 
éstas las cardiovasculares son la 
principal causa de mortalidad en 
Colombia, generan un gran impacto 
económico y social, afectando 
principalmente a la población 
vulnerable en condiciones de pobreza, 
por lo cual son prioridad en salud 
pública. (10); Cerca del 50 % de la 
mortalidad corresponde a 
enfermedades crónicas, el grupo de 
enfermedades cardiovasculares 
representa el 27,6 % mientras que los 
tumores el 14,8 % (11).  
Según el segundo estudio nacional de 
factores de riesgo de enfermedades 
crónicas (ENFREC II), la prevalencia de 
factores de riesgo para estas 
enfermedades es elevada. Las regiones 
caficultoras no escapan a esta 
situación, siendo el eje cafetero una de 
las regiones del país con mayores tasas 
de mortalidad por estas causas (12 - 
14).  
En el año 2008 la tasa de mortalidad 
por cada 100 000 habitantes en 
personas mayores de 45 años por 
enfermedad isquémica del corazón y 
enfermedad cerebrovascular fue 
263.7% y 130.0%, respectivamente (9). 
En Barranquilla, en ese mismo año 
(2008), la mortalidad por estas 
enfermedades alcanzó 76.0% y 44.0% 
por 100 000 habitantes (7). 
De manera alarmante, en la última 
década, la enfermedad cardiovascular 
se ha venido incrementando como 
causa de morbilidad y mortalidad en 
países con bajos y medianos ingresos; 
en parte debido a los efectos de la 
globalización mediados por el mercadeo 
agresivo y las comunicaciones masivas 
que invitan a estas nuevas poblaciones 
a los estilos de vida de riesgo 
(tabaquismo, consumo de alcohol, 
dietas no saludables) (3). 
La identificación de estos factores y su 
distribución en la población es 
importante dado que existe evidencia 
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de que al tomar acciones en contra de 
estos factores, el riesgo de enfermedad 
cardiovascular puede ser disminuido 
significativamente (15 -16). Riesgos y 
consecuencias: Se ha demostrado que 
una actitud de inactividad física 
multiplica los factores de riesgo de 
provocar daños a nuestro sistema 
cardiovascular así como ayuda a 
acentuar otros factores de riesgo como 
son la obesidad, hipertensión, diabetes 
o el colesterol. La inactividad física 
suele estar asociado con sobrepeso y 
conductas alimentarias 
desequilibradas. Por el contrario, la 
actividad física y el ejercicio colaboran 
tanto en el mantenimiento del peso 
como en el control de la tensión arterial 
y el colesterol (17-18). 
Podemos decir que por lo general estos 
operarios o trabajadores tiene una vida 
sedentaria, y es por eso que cuando 
hablamos de sedentarismo nos 
referimos al impacto en la salud de la 
conducta sedentaria como variable 
independiente de la práctica de 
actividad física lo cual ha propiciado, 
una definición más precisa de 
conducta sedentaria y también de la 
discriminación entre el nivel de 
conducta sedentaria y actividad física 
ligera.  
Para la ejecución de este estudio nos 
planteamos como objetivo establecer 
los factores de riesgo cardiovascular en 
trabajadores de una empresa 
productora de grasas y aceites 
vegetales en la ciudad de Barranquilla. 
MATERIALES Y MÉTODO 
Estudio de tipo descriptivo transversal 
realizado en 22  trabajadores de una 
empresa productora de grasas y aceite 
vegetal durante el periodo comprendido 
entre junio y diciembre de 2014. Se 
tomó una sub muestra de una 
población total de 113 empleados con 
edades que oscilan entre 18 - 65 años, 
El personal que participo en el estudio 
fue 100% del área operativa.  
El tipo de muestreo utilizado fue simple 
y aleatorio, en el cual todos los sujetos 
del estudio tuvieron la misma 
probabilidad de ser escogidos; del 
listado proporcionado por la oficina de 
seguridad y salud en el trabajo de la 
empresa Team Foods Colombia S.A. y 
mediante una tabla de números 
aleatorios se eligió a los 22 sujetos que 
participaron en el estudio. A cada 
persona encuestada se le solicitó el 
consentimiento informado.  
Cada empleado incluido en la muestra 
diligenció el instrumento que 
determina el riesgo cardiovascular, Las 
mediciones antropométricas 
comprendieron estatura y peso e índice 
de masa corporal (IMC) siguiendo las 
normas de la OMS (19). Para la 
medición del peso y la talla se 
utilizaron básculas digitales marca 
kramer y tallímetro.  
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RESULTADOS 
Tabla 1. Medidas de tendencia para 
la edad 
RANGO DE 
EDADES 
TRABAJADO
RES 
PORCENTAJE 
18 – 24 años 9 40% 
25 – 29 años 4 18,1% 
30 – 37 años 8 36,3% 
38 – 49 años 1 4,5% 
50 – 65 años 0  
El 40% de edades oscila entre 18-24 
años y el 36.3 % entre 30-37 años. 
Tabla 2.  Distribución de Cargos. 
CARGO TRABAJADOR
ES 
PORCENTAJE 
Asistente 1 4,5% 
Auxiliar 10 45% 
Empacador 1 4,5% 
Operarios 7 31,8% 
Técnico de 
frio 
1 4,5% 
Técnico de 
línea 
2 9% 
AREA 100% OPERATIVA 
GENERO 100% DE LA POBLACION ES 
MASCULINA 
 
La distribución de cargos corresponde 
que el 45% son auxiliares, el 31.8%  
operarios y el 9% técnico de línea. 
Tabla 3. Índice De Masa Corporal 
RANGO 
DE PESO 
VALORES TRABAJADORES % 
Bajo peso ≥18,5 0  
Normal 18,5 – 24,9 3 13,6% 
Sobre 
peso 
25 – 29,9 12 54,5% 
Obesidad 
G l 
30 – 34,9 7 31,8% 
Obesidad 
G ll 
35 – 39,9 0  
Obesidad 
G lll 
≤40 0  
 
Con respecto a el peso de los 
trabajadores el 54,5% de la población 
está en sobre peso, el 31,8% están en 
obesidad grado I y el 13,6% se 
encuentra en su peso normal. 
 
Tabla 4. Tendencia Consumo De 
Alcohol 
CONSUMEN 
ALCOHOL 
FRECUENCIA PERSONAS % 
SI= 100% 1 – 3 días 4 18,1
% 
NO= 0 1 vez al mes 18 81,1
% 
El 100 % de la población consume 
alcohol con un 81.1 % una vez al mes y 
el 18, 1 de 1 a 3 días al mes. 
Tabla 5. Tendencia Consumo De 
Cigarrillos  
FUMA 
NO=100% 
SI=0 
 
El 100% de la población de los 
trabajadores encuestados no fuma. 
TABLA 6. Frecuencia en el consumo 
de frutas. 
 
El 22,7% de los trabajadores consume 
frutas una vez a la semana, mientras 
18,1% consume de tres a cuatro veces 
frutas a la semana, siendo el 4,5% de 
los trabajadores que no consumen 
frutas en la semana. 
 
 
CONSUMO DE 
FRUTA 
PERSONAS         %                      
No consume frutas 1 4,5% 
1 vez a la semana 5 22,7% 
2 veces a la 
semana 
3 13,6% 
3 veces a la 
semana 
4 18,1% 
4 veces a la 
semana 
4 18,1% 
5 veces a la 
semana 
2 9% 
6 veces a la 
semana 
1 4,5% 
7 veces a la 
semana 
2 9% 
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Tabla 7. Frecuencia En El Consumo 
De Verduras  
CONSUMO DE 
VERDURAS 
PERSONAS % 
1 vez a la 
semana 
2 9% 
2 veces a la 
semana 
2 9% 
3 veces a la 
semana 
1 4,5% 
5 veces a la 
semana 
2 9% 
6 veces a la 
semana 
3 13,6% 
7 veces a la 
semana 
12 54,5% 
 
El 54,5% consumen 7 veces a la 
semana, 13,6% consumen 6 veces a la 
semana y tan solo el 9% consumen 
frutas una vez a la semana. 
Tabla 8. Niveles De La Actividad 
Física  
ACTIVIDA 
FISICA 
PERSONAS % 
Intensa 8 36,3% 
Moderada 11 50% 
Ninguna 3 13,6% 
 
El 50% de la población realiza actividad 
física moderada, el 36,3% la realiza 
intensamente y el 13,6% no realiza 
ningún tipo de actividad física. 
Tabla 9. Actividad Física En 
Desplazamiento  
PARA DESPLAZARSE 
SI= 16  72,7% NO= 6  27,2% 
 
EL 72, 7% de los trabajadores  solo 
realizan actividad física para 
desplazarse y el 27,2% no realiza ni 
siquiera para desplazarse. 
 
 
 
 
Tabla 10. Actividad Física En 
Tiempo Libre  
TIEMPO LIBRE 
SI=7  31,8% NO= 15  68,1% 
 
El 68,1% en su tiempo libre no realiza 
ningún tipo de actividad física y el 
31,8% si realiza actividad física en su 
tiempo libre. 
Tabla 11. Control Para El 
Tratamiento De Colesterol 
TTO DE COLESTEROL 
SI= 1 4,5% NO= 21 95,4% 
 
El 95,4% no tiene ningún tratamiento 
de colesterol y solo el 4,5% tiene 
tratamiento para esta patología. 
Tabla 12. Antecedentes De Riesgos 
Cardiovasculares  
ANTECEDENTES 
SI=8  36,3% NO=14  63,6% 
 
El 63,6% no tiene antecedentes de 
patologías cardiovasculares y el 36,3% 
si tiene antecedentes de patologías 
cardiovasculares. 
Tabla 13. Manejo De Tensión Arterial 
Y Glucosa  
TTO HIPERTENSION ARTERIAL 
NO= 100%  
TTO DE GLUCOSA 
NO= 100%  
 
El 100% de los trabajadores 
encuestados no recibe tratamiento para 
la hipertensión arterial ni para 
diabetes. 
Tabla 14. Manejo De Estrés  
ESTRÉS 
SI=5  22,7% NO=17  77,2% 
 
El 77,2% de los operarios no sufre de 
estrés y el 22,7% refiere sufrir de este. 
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DISCUSIÓN 
En nuestro estudio se destaca que el 
81,1%  consume alcohol una vez a la 
semana y el (100%) no tiene tendencia 
de consumir cigarrillos, en 
comparación con el estudio realizado 
por Bustos P, observamos que el (68%) 
presento consumo de cigarrillos y el 
(30,1%) el consumo de alcohol (19). 
En relación con el estrés laboral, el 
estudio realizado por Hepard RJ, 
demostró una alta prevalencia con el 
(56,3%) de desórdenes psicológicos 
(tensión y sobrecarga mental), (20) en 
nuestro estudio  el 22,7 % de la 
población trabajadora manifestó sufrir 
tensión emocional o estrés. 
Por otra parte en nuestro estudio 
encontramos un alto consumo de 
verduras con el (54,5%) y de frutas con 
el (22,7%), también hizo prevalencia 
que el 50% tiene una actividad física 
moderada, pero tiene sobrepeso con un 
(54,5%). A diferencia del estudio 
realizado por  Fagalde MP, se encontró 
un bajo consumo de verduras con un 
(24,5%) y de frutas un alto consumo 
con un (60,3%) (21). 
El estudio realizado por Castanheira M, 
identificó una población relativamente 
joven con elevada prevalencia de 
factores de riesgo cardiovasculares, 
donde se observaron niveles 
alarmantes de sedentarismo  con un 
(83%) y sobrepeso con un (63%). El 
sedentarismo como factor ha sido 
encontrado frecuentemente en estudios 
poblacionales brasileños  (22).  
En España según Llobera J, el (39,44) 
de la población es sedentaria, a 
comparación de nuestro estudio solo el 
13,6% presentan sedentarismo (23). 
Observamos que el 100% de nuestra  
población estudiada no presento 
antecedentes de hipertensión arterial, a 
diferencia del estudio realizado por  
Fontaine KR, se observó una alta 
prevalencia de factores de riesgo de 
enfermedades crónicas no 
transmisibles con un (70,3%) (24). 
Los factores de riesgo cardiovascular 
como la hipercolesterolemia con un 
(52%), obesidad con un (22%) e 
hipertensión arterial con un (18%), son 
los resultados de un estudio realizado 
por bustos para determinar la 
prevalencia de los factores de riesgo 
cardiovascular en trabajadores de una 
planta en Salamanca, España (19) a 
diferencia de nuestro estudio muestra 
que el (31,8%) padecen  obesidad y el  
100% de los trabajadores no tiene 
tratamiento de hipertensión arterial, y 
solo el 4,5% tiene tratamiento para el  
colesterol. 
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